

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































アイテム カテゴリースコア§ レンジ 偏相関係数
余暇時閤
　全くない　一騨一※
　ない方　　一一一・一・一・
　どちらともいえない
　ある方　　…一
　十分ある　…－ll
食事の栄養バランス
　悪い方
　ふつう
　良い方
平均睡眠時間
　5時間未満　　　　一、※
　5時間～6時間未満一
　6時間～7時間未満一：
　7時間～8時間未満・・　：
　8時間以上
自主休講の有無
　ほとんど（全く｝ない
　たまにある
　かなりある
家族との対話時間
　全くない……1※
　ない方　…一一一」
　どちらともいえない
　ある方　一一一…；
　　　　　　　　ロ十分ある……’
0．502
1．217
一1．107
0．901
－0．057
－1．055
0．828
一〇．497
一〇．737
一〇．751
1．805
0．278
0．061
一〇．207
一〇．026
2．324
1．956
1．565
1．009
0．223
0．203
0．118
0．136
0．076
0．023
定数項　9．269 決定係数　0．552
［注】※：カテゴリーの統合を行っている
　　§：カテゴリースコアは、正の方向はGHQ高得点に、
　　　　負の方向は低得点に寄与する
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lV．考察
　GHQスコアの平均は、有意差はないもの
の男子8．6、女子9．3と女子の方が高い傾向にあ
った。これは、THI（東大式健康調査票）
を用いて体育大学生を対象とした研究2°）、及
び小児の報告21）と一致していた。
　高齢者の研究において、性・年齢・学歴・
疾病の有無・ADLの影響等を補正しても自
己の健康度を低く評価する者は死亡リスクが
有意に高い2）という報告がある。一方、健康
習慣については、9年間中高年を追跡したコホ
ート研究22）があり、「適切な体重管理」、「喫
煙しない」、「朝食をとる」、「十分な睡眠をと
る」、「アルコールを飲み過ぎない」、「適度な
身体活動」、「間食をしない」のライフスタイ
ルの守られている程度は、年齢で補正しても
死亡率と負の相関があることを報告している。
また、健康的なライフスタイルでない者ほど、
虚血性心疾患になりやすいことも報告7）され
ている。反対にライフスタイルの好ましい群
ほど、腫瘍免疫の大きな要因であるナチュラ
ルキラー細胞活性が高いこと、染色体の変化
が低い傾向にあることD、つまりライフスタイ
ルと悪性新生物との関連性について示唆して
いる。
　こうした先行研究を考え合わせると、「精神
的健康状態」と「ライフスタイル」は、人間
にとって極めて重要であるとともに、ライフ
ステージの中で大学時代は、成人としてその
後のライフスタイルの基礎を築く大事な時期
である。両者の関連性を明らかにしようとす
る本研究の視点は大切である。
　数量化1類に抽出されたアイテムの数にお
いて、女子12、男子7と女子の方が多かった。
しかし、中高年で健康度に大きな影響を及ぼ
すとされる「喫煙」、「アルコール」、「習慣的
な身体活動」は、本研究ではカテゴリー間で
差があるとはいえず、数量化1類の分析の対
象にならなかった。本対象者の年代では、ま
だ「喫煙・アルコール」は、はじめてから時
間がたっていないと考えられ、強い習慣性を
持つまでに至らず、成人としての行動に興味
を示している段階に過ぎないのかもしれない。
　「習慣的な身体活動」については、社会・文
化的変化に伴って精神的ストレスの発散方法
が多様化していること、代謝性疾患をはじめ
とする生活習慣病（成人病）とは最も縁遠い
と考えられる年代であり、健康と身体活動や
スポーツの実践に興味がないことが原因とな
っているかもしれない。しかしながら、最近
では京都大学卒業生を対象とした研究23＞も行
われているが、Paffenbarger2　D　25）らのハー
バード大学卒業生を対象とした疫学研究は有
名で、身体活動の少ない者はそうでない者に
比べて、心臓病や死亡率が有意に高いことが
報告されている。本結果から大学生に対して
改めて身体活動の重要性について啓発するこ
との必要性が示された。
　男子の数量化1類の分析（表5a）では、
「踏み台昇降運動」がレンジ、偏相関係数とも
に1位にランクされ、GHQスコア高得点への
寄与が最も大きいことを示していた。この運
動は、全身持久力の指標で、言わゆるねばり
強さを表しており、ねばり強い者ほど、精神
的健康状態が良好な結果となっている。最大
酸素摂取量と血液性状、とくに血清脂質の関
連はよく知られており、何らかの関連がある
ものと考えられる。いずれにせよ、他の瞬発
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力系の指標となる体力測定項目は、なぜ関連
が抽出されなかったのかを含めて解釈が今後
の課題となった。
　　「食事の不規則性」、「自主休講の有無」、
「起床時刻の不規則性」は、仮説のとおりGH
Qスコアとの関連がみられ、不規則なライフ
スタイルは精神的健康と関連が強いことが明
らかとなり、先行研究2°）26）と一致していた。
　また、「大学生活の評価」も大きく関与して
おり、現状の生活に満足しているか、不満を
抱いているかは重要な因子で、不満を持つ者
はカテゴリースコア2．468と強くGHQスコ
ア高値に寄与していた。大学への適応性や満
足度を指摘している門田の報告27）と同様な結
果を得た。
　女子においては、「大学生活の評価」が1位
にランクされ、精神的健康状態との関連が最
も大きいことを示していた。男子と同じよう
に今の生活に不満を抱く者のカテゴリースコ
アーは、3．611と高値であった。レンジの大
きさでみると、つぎに「学業成績」となって
おり、大学での生活の総合的な自己評価が女
子の場合、とくに精神衛生面に影響を及ぼし
ていることが明らかとなった。
　「ギャンブル」をする者は、精神的ストレ
ス発散の一手法としていることが考えられる。
「病気がち」については、やはり「健康に自身
がない」、「不安である」ことが原因と考えら
れ、多重共線性のために除外した「薬の服用」
ともあわせてGHQスコアへの関連が認めら
れた。「体重の増減」にっいては、中・高校生
女子で体重変動の著しい生徒は、精神的不安
がみられるとする報告28）、また最近では1995
年に起きた兵庫県南部地震後の子供どもの体
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重変動が大きかったことを体重の時系列解析
により発見した東郷ら29）と後和ら3°）の報告
もある。さらに、体重は精神状態を反映する、
としている小林ら3Dの報告と同じ意味をもつ
と考えられる。
　その他に男子と同様に「食事の不規則性」
の関連がみられた。また、「余暇時間」、「平均
睡眠時間」もあげられ、一般的に大学生は自
由時間が多い、とされるに反し、総じて「時
間にしばられている」様相を呈するライフス
タイルが明らかになった。しかし、学生の多
くが行っている「アルバイト」は、基準変数
に対してp＝0．880と関連がないため抽出する
にも至らず、この点は不明なままである。
　分析の精度としては、決定係数が男子で
0．361とあまり良いとはいえなかったが、女
子では0．552とまずまずの結果であった。し
かし、これは精神的健康状態に関与する因子
が他にも存在していることを意味し、さらな
る検討が必要となった。
　GHQの下位尺度である「身体的症状」、
「不安と不眠」、「社会的活動障害」、「うつ状態」
の4つとライフスタイルの関連については別の
機会に報告することにする。
V．結論
　数量化1類による分析の結果、精神的健康
状態との関連の強いライフスタイルには性差
が認められた。男子では、全身持久力の指標
である「踏み台昇降運動」、「食事の不規則性」、
「大学生活の評価」、「自主休講の有無」の順に
GHQスコアとの関連が強かった。つまり全
身持久力、規則性のあるライフスタイル、そ
して大学生活の充実ぶりが精神的健康状態に
大きく関与していた。
　女子では、「大学生活の評価」、「学業成績」
といった大学生活そのものの評価が最も重要
であり、「病気がち」といった健康への不安、
「体重の増減」、「ギャンブル」の関与も大きか
った。また、「食事の不規則性」や「余暇時間」、
「平均睡眠時間」などの寄与もみられた。
　分析の精度は、決定係数が男子で0．361、
女子では0．552だった。
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〈付録〉
☆健康・生活習慣に関するアンケート調査★
氏名　　　　　　　　　　　　性別　男・女　　昭和　　年　　月　　日生まれ　満
　　　　学部　　　　学科　本学への入学：1．現役　2．浪人　3．大検　4．その他（
外国人のみ記入；国籍・Country：
歳
）
※以下の質問は本学学生の健康や生活習慣などの実態を知るために行う調査です。良い悪いという
ことはありませんし、成績にも一切関係ありません。また、この結果をもとにその回答した個人に
指導するということもありませんので、正直に回答して下さい。
　尚、質問すべてに回答しないと、せっかく協力していただいたのに無効データとなってしまいま
すので、くれぐれも注意して下さい。
◆あてはまるものに○印、または文字を記入してください。ひとつの質問について、必ずひとつ回
　答してください。
　1．学校の団体に所属していますか？
　　1．入っていない　　2．任意の運動団体（サークル）　　3．文化系の部・同行会・愛好会
　　4．体育会（　　　　　　　　　部・同行会・愛好会）　　5．その他（　　　　　　　　　）
　2．平日の平均睡眠時間はどのくらいですか？
　　1．5時間未満　2．5時間～6時間未満　3．6時間～7時間未満　4．7時間～8時間未満　5．8時間
　　以上
　3．就寝時刻は一定していますか？
　1．一定している　2．どちらともいえない　3．一定していない
　4．起床時刻は一定していますか？
　1．一定している　2．どちらともいえない　3．一定していない
　5．毎日の食事の栄養バランスはいかがですか？
　　1．悪い方　2．ふっう　3．良い方
　6．食物の好き嫌いはありますか？
　　1．かなりある　2．ややある　3．ふつう　4．あまりない　5．全くない
　7．余暇時間（自分で自由に過ごせる時間）は、多い方ですか、それとも少ない方ですか？
　　1．全くない　2．ない方　3．どちらともいえない　4．ある方　5．十分ある
　8．規則的に運動・スポーツ（体育以外でからだを動かすこと）をしていますか？
　　1．はい　　2．どちらともいえない　　3．いいえ
　9．たばこを吸いますか？
　　1．吸わない　　2．たまに吸う　　3．毎日吸う
lO．お酒を飲みますか？
　　1．ほとんど（全く）飲まない　　2．たまに（つき合い程度）飲む　　　3．よく飲む
11．家族との対話はいかがですか？
　　1．全くない　2．ない方　3．どちらともいえない　4．ある方　5．十分ある
12．家族と一緒に暮らしていますか、それとも一人暮らしですか？
　　1．家族と　　2．一部の家族（兄弟姉妹など）と　　3．一人　　4．その他（　　　　　　　　　）
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13．毎日の食事は規則正しい時間帯にとっていますか？
　　1．不規則　2．時々不規則　3．どちらともいえない　4．規則正しい方　5．非常に規則的
14．あなたの16・17歳の時の体力を100点（優）としたら、現在は何点ぐらいですか？
　　1．50点未満（不可）2．50点以上60点未満（可）3．60点以上80点未満（良）4．80点以上（優）
15．授業を自主休講にすることはありますか？
　　1．ほとんど（全く）ない　　2．たまにある　　3．かなりある
16．アルバイトをしていますか？
　　1．していない　　2．週に1，2日　　3週に3，4日　　4．週5日以上
17．通学には平均して片道どのぐらい時間がかかりますか？あなたの家の玄関から本学の門まで
　　　とします。
　　1．30分未満　2．30分以上1時間未満　3．1時間以上1時間30分未満　4．1時間30分以上
18．間食（1日3回の食事以外すべて）をしますか？
　　1．よくする　2．飴・ガム・ゾユースなどはたまにとる　3．ほとんどしない
19．本学に入学する以前は病気がちでしたか？
　　1．ほとんど病気はしなかった　　2．どちらともいえない　3．病気をすることがたびたびあった
20．あなたの家系は長寿、それとも短命の家系だと思いますか？
　　1．かなり長寿　2．まあまあ長寿　3．どちらともいえない　4．どちらかというと短命　5．短命
21．大学での友達（あいさつ程度も含めて）は多い方ですか、それとも少ない方ですか？
　　1．かなり多い　2．多い方　3．ふつう　4．どちらかといえば少ない方　5．少ない
22．真剣に悩みや相談ごとをうちあけられるような友達はいますか？
　　1．はい　2．どちらともいえない　3．いない
23．あなた自身の現在の大学生活をどのように評価していますか？
　　1．大満足　2．まあ満足　3．どちらともいえない　4．やや不満　5．不満
24．あなたは将来つきたい職業を決めていますか？
　　1．決めている　2．だいたい決めている　3．まだ決めていない
25．生きがいになっている活動（趣味、スポーツ、ボランティア、バイト等）はありますか？
　　1．ある　　2．どちらともいえない　　3．ない
26．ギャンブル（競馬、競輪、競艇、パチンコなど）をしますか？
　　1．しない　　2．たまにする　　3．よくする
27．あなた自身の理想とする体重はどのくらいですか？
　　　約　　　kg
28．現在、恋人がいますか？
　　1．いる　　2．最近別れた　3．いない
29．健康問題について関心がありますか？
　　1．かなりある　2．ある方　　3．ふつう　　4．あまりない　　5．全くない
30．あなたの体重は増減が大きい方ですか、それとも小さい方ですか？
　　1．大きい方　　2．どちらともいえない　　3．小さい方
31．薬の服用（鎮痛薬、下剤、風邪薬等すべての薬を含む）状況はどうですか？
　　　ただし、ビタミン剤・Ca剤などのサプリメントは除く。
　　1．飲むことが多い　　2．時々飲む　　3．ほとんど飲まない　　4．全く飲まない
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32．現在の全般的な学業成績はいかがですか？
　　1．良い方だと思う　　2．まあ良い方だと思う　　3．どちらともいえない
　　4．どちらかというと悪い方だと思う　　5悪い方だと思う
33．流行（ファッション等）についてはどうですか？
　　1敏感な方　2．まあまあ敏感な方　3．どちらともいえない　4．あまり敏感でない　5．全く敏感でない
34．自分自身の行動や態度はいかがですか？
　　1．積極的な方　2．まあまあ積極的　3．どちらともいえない　4．やや消極的な方　5．消極的な方
◆あなたの最近の状況について教えてください。質問ひとつにつき、必ずひとつ○をつけて下さい。
1）気分や健康状態は　　　　　　　よかった　　いつもと変わらなかった　　悪かった　　非常に悪かった
2）疲労回復剤（ビタミン剤・ドリンク）を　　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
　飲みたいと思ったことは
3）元気なく疲れを感じたことは　　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
4）病気だと感じたことは　　　　　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
5）頭痛がしたことは　　　　　　　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
6）頭が重いように感じたことは　　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
7）からだがほてったり寒気がした　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
　ことは
8）心配ごとがあって、よく眠れな　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
　いようなことは
9）夜中に目を覚ますことは　　　　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
10）いっもより忙しく活動的な生　　たびたびあった　　いつもと変わらなかった　　なかった　　全くなかった
　活を送ることは
11）いつもより何かするのに余計に　全くなかった　　いつもと変わらなかった　　あった　　たびたびあった
　時間がかかることが
12）いつもよりすべてがうまく　　たびたびあった　いつもと変わらなかった　なかった　全くなかった
　いっていると感じることが
13）いつもより自分のしていること　　あった　　いつもと変わらなかった　　なかった　　全くなかった
　に生きがいを感じることが
14）いつもより容易に物ごとを　　　できた　　いつもと変わらなかった　できなかった　全くできなかった
　決めることが
15）いつもストレスを感じたことが　　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
16）問題を解決できなくて困った　　　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
　ことが
17）いっもより日常生活を楽しく　　できた　　いつもと変わらなかった　　できなかった　　全くできなかった
　送ることが
18）いらいらして、おこりっぼく　　　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
　なることは
19）たいした理由がないのに、何か　　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
　がこわくなったり、とりみだす
　ことは
20）いっもより色々なことを重荷と　　全くなかった　　いつもと変わらなかった　　あった　　たびたびあった
　感じたことは
21）自分は役に立たない人間だと　　　全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
　考えたことは
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22）人生に全く望みを失ったと
　感じたことは
23）不安を感じ緊張したことは
24）生きていることに意味がないと
　感じたことは
25）この世から消えてしまいたいと
　考えたことは
26）ノイローゼ気味で何もするこ
　とができないと考えたことは
27）死んだ方がましだと考えた
　ことは
28）自殺しようと考えたことが
全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
全くなかった　　なかった　　一瞬あった　　たびたびあった
全くなかった　　あまりなかった あった　　たびたびあった
全くなかった　　あまりなかった　　あった　　たびたびあった
全くなかった　　なかった　　一瞬あった　　たびたびあった
以上です。 しまう前に記入もれがないか、もう一度点検してください。
　　　　ご協力ありがとうございました。
平成8年ll月 学習院大学スポーツ・健康科学センター
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